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trophiles chute de 80% initialement 4 46,9% parmi les 
numérations de contrdle. 

ll se révéle donc qu’une partie non négligeable des 
hyperleucocytoses avec p lynucléose neutruphile retrou- 
vées en urgence a disparu fe lendemain matin. 

Le contexte. d’hospitalisation en urgence représentant 
a I’évidence un potentiel de stress pour un en.ant, ces 
résultats sont tout & fait compatibles avec fa notion céja 
bien connue d’hyperleucocytose provoquée par les situa- 
ions de «stress» dans l’acception la plus large possil !e 
de ce terme incluant entre autres: douleur, anxiété, acti- 
vité physique, ou administration d'adrénaline ou de glu- 
cocorticoides, 

En effet, sous influence dw stress [1, 2], une sécré- 
tion d’ACTH entraine par stimulation hypothalunohy- 
pophysaire une élév2tion de la sécrétion des ca:échola- 
mines et des glucocorticoides. Ces dernicrs sont 
responsables d'une démargination leucocytai-e entrat- 
nant une augmentation du nombre sbsolu de polynu- 
cléaircs avec iymphopénie et éosinopénie relatives. 
Selon certaines études [3], l’augmentation au cours du 
stress des leucocytes circulants dans le sang périphé- 
tique serait de l’ordre de 8%. Par ailleurs, d'autres 
études {4] mettent en Evidence une normalisation de 
I'hyperleucocytose pouvent s’étaler sur 3 jours aprés la 
situation stressante, alors que nous avons, pour notre 
part, constaté une décroissance trés rapide, en moins de 
24 heures. permettant de rectifier trés t6t la notion erro- 
née d’hypericucocytose. 

Enfin, ti faut préciser que Jes variations de résultat 
entre les deux numéralions ne pc! vent étre rapportées 
en totalité aux différences de techniques de préléve- 
ment, puisque 39,4% des hyperleucocytoses initiales 
sont consiaiées malgré l'usage de la créme cmla®, et 
que 73% des prélévements de contréie ont été effectués 
sans aucune mesure Visant a diminuer la douleur de la 
piqdre (ni Emla®, ni microméthode). 

La creme Emla® permet en effet une dimir..tion 
significative de la douleur de l2 piqfre [5], et ctiénue 
ainsi un des factcurs de stress, sans agir sur scs iutres 
mécanismes. L’emploi de cette créme lors d’un préleve- 
ment en urgence est une mesure de confort pour l'enfant 
mais, n’étant pas anxiolytique, ce procédé ne suffit pas a 
annuler te stress et ses conséquences potentielles sur ta 
démargination leucocytaire. 

I] semblerait intéru.:sant, en dehors des urgences thé- 
rapeutiques, de repurter au lendemain le bilan sanguin 
d’entrée, pour évit-y de prendre en compte des résultats 
peut-étre faussés pur des conditions stressantes de prélé- 
vement. 
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En coinplément des remarques de J Giudiczili et al [1] 
concemant l’implication des coronavirus (CV) dans les 
infections des voies aériennes inférieures chez les nour- 
rissons (NRS) ou la survenue des morts subites, nous 
voudrions apporter des précisions sur le réle pathogéne 
de ces virus chez le nouveau-né (NN) prématuré hospi- 
talisé. Outre la découverte de CV dans les voies 
aériennes de NRS hospitalisés po.r malaise ou présen- 
tant une aggravation d’une pathologic respiratoire chro- 
nique [2], nous avions remarqué la présence de ce virus 
chez des NN prématurés présentant des épisodes de bra- 
dycardie et d’apnées d’apparition brutale [3). 

No.s .yons réalisé une étude prospective. du 
1 nove.abre 1991 au 1° mars 1993, afin d’évaluer 
l’incidence de la colonisation virale des voies 
aériennes supérieures chez les NN prématurés hospita- 
lisés en réanimation, d’aporécier la responsabilité des 
CV et d’analyser la symptomatologie associ¢e [4]. 
Tous les NN d’age gestationnel inférieur ou égal a 
32 semaines ont bénéficié d’un prélévement trachéal 
ob 1; sopharyngé a l’admission puis toutes les sema:nes 
jusqu’a ‘cur sortie de indpital. Les prélévements 
étaient 4tudiés par immunofluorescence pour les CV, 
virus syncitial respiratoire, adénovirus, virus influenza 
et para-influenza, Quarante NN ont été inclus, 13 pré- 
I}vements étaient positifs chez 10 NN (CV: ” = 10; 
influenza: n = 2; adénovirus: n = 1), Aucun n’était 
positif 4 l’admission. Tous les NN infectés par le CV 
présentaient des symptémes ay moment du préléve- 
ment: bradycardie, apnée, hyyoxémie, fiévre et/ou bal- 
ionnement abdominal. II existait un infiltrat radiolo- 
gique bilatéral chez deux NN, Cependant, l’analyse 
statistique n’a pas permis de démontrer une difference 
significative entre :e groupe infecté par CV et !e 
groupe non infecté en ce qui concerne l’incidence des 
bradycardies, des apnées, la durée de ventilation et 
d’oxygénation (faiblesse de l’échantillon, symptomato- 
Jogie non spécifique ou absence de relation cause- 
effet 7). 
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Les infections virales nosucomiales clrtz l'enfant ou 
le NN sont peu documenties, contrairement aux infec- 
tions bactériennes. La responsabilité des CV dans leur 
survenue mériterait une évaluation sur un grand effectif. 


] T*sdiceili J, Dutoi. F, Thouvenot D, Durruge 3, Beilon G. 
Infeci.n9 a coronavirus du nourvisson: atteinie des voies 
aériennes » ‘ses, apnée et mort subite? (Lettre) Arch 
Pédiatr 1995:2,°85 

2 Sizun J, Soupre D, Legrand MC er ai. Réle pathogsne des 
coronavirus en réanimation pédiaisi que: analyse rétrospec- 
tive de 19 prélévements positits <n immunofiuorescence 
indirecte. Arch Pédiatr 1994;1:477-30 

3 Sizun J, Soupre D, Giroux JD et al, N.sal colonization with 
coronavirus and apnea of the premature newbom. (Letter) 
Acta Paediatr 1993;82:238 

4 Sizun J, Soupre D, Legrand MC et al. Neonatal nosocomial 
respiratory infection with corenavinis: a prospective study 
in a neonatal intensive care unit. Acta Paediatr 1995 (sous 
presse) 


Arch Pédiatr (1995) 2, 1020-i021 


Risque de méthémoglobinémie aprés 
application d’Emla® caez les pré:naturés 


E Gourrier, J Leraiilez 


Service de médecine néonatale, ndpital René-Dubos, 
6, avenue Ile-de-France, 95301 Pontoise, France 


(Recue le 2 mai 1995; acceptée fe 14 juin 1995) 


Nous avons lu avec intérét la lettre de Nioloux ef al "| 
concernant un cas d’hyperméthémoglobinémie aprés 
application d’Emla® chez un nouveau-né hypotrophe. I] 
est cependant dommage que la quantité de créme 
Emla® appliquée, avant pose de cathéter central, ne soit 
pas précisée. 

Auparavant, un seul accident d’hypermcethémoglobi- 
némie aprés Emla® a été décrit dans la littérature. Il 
concernait un nourrisson de 12 semaines qui avait cu des 
applications multiples et prolongées (5 heures), mais qui 
était par ailleurs truté par trimetoprim-sulphaméthoxa- 
zole; or les sulfam‘des sont des produits méthémoglobi- 
nisants connus: |’ association Eml2®-sulfamide pouvait 
étre responsable de la méthémoglobinémie observée [2]. 

Nous avons, quant & nous, étudié l’efficacité et Ja tolé- 
rance de la créme Emla® chez des nouveau-nés, le pius 
souvent prématurés et/ou hypotrophes, sur une période 
de 6 mois [3]. Nous avons depuis continué a |’ utiliser de 
fagon couzante dans notre unité: 4 ce jour, plus de 350 
nouveau-nés ont eu au moins une application d’Emla®. 
En dépit de cette expérience maintenant importante, 
nous n’avons jamais eu de prohlémes liés 4 la méthémo- 
glotinémie. 

H] tant souligner que nous n’avens jamais utilisé 
l’Emla® chez des nouveau-nés ayunt une hémodyna- 
mique précair.. En effet, dans not.e pratique, ces enfants, 
soit avaient un cathéter permettant les prélévements, soit 
éiaient en ventilation mécanique et sous sédoanalgésie 


générale, soft necessitaicnt des préigvements urgents 
incompatibles avec ic. emps d’anplicaiion de PEmla®. 

Une franche altévation de I’hémodynamique, comme 
dans je cas ranporié par Nioloux e¢ ul [1], coristiue- 
t-elle un facteur de risque? Il serait pourtant fogicue de 
s‘attendre a ine moindre absorption transcutanée en cas 
Caltération hémodynamique. L'éta: septique pourrait-i! 
Ctre un facteur favorisant, éventueliemeat par Ie biais de 
toxines hactérie: ‘nes? 

Alors qu ii n'y a pas de corrélation, chez le nourrisson 
éntre Ja conceniration de prilocaine (procvit methérno- 
globinisunt inclus dans PEm!a® et la métid noglobiné- 
mie, il y a une bonne corrélation négative eatre l'activité 
de la NADH-méthémoetobine-réductase e1 la méthémo- 
globinémie [4]. Si, d’une facon générale, lactivite de 
cette enzyme est moindre avant 3 mois, i y a d’évidenies 
vartations individuelles, et nous ne connaissons pas tous 
les, facteurs physiologiques et médicamenteux suscep- 
titles de Ja modifier: il est intéressant de remarquer que 
chez 27% des 22 nourrissons étudiés par Engbery et al 
[3] la méthémogiobinémie maximale était trouvée avant 
Vappheation de ’Emla®. Dans notre étude, nous avuns 
également mis en évidence ce grandes variations des 
conce: ations de méthémoglobinémie indépendamment 
des applications d’Emla® {3). 

Il convient de garder 4 /’esorit Ja possthilité d’appari- 
tion @’une méthémoglobinémie lorsque 1’EmlaW est uti- 
lisée chez le nouveau-né. Cependant, d’apres notre expé- 
ricace, c'est un effet secondaire rare. Il est par iilleurs 
nénin et ranidemer curable des qu’?' est reconau. Lidice 
dutiliser en réanimation I’oxymétre de pouls comme 
instzument @’ alerte nous semble intéressante. 

? 3Gfat. en revanche, regrettable que les équipes de 
néonaiologie rer. scent a l'utilisation de l’Emla® qui, 
de netre point de vue, représente un progrés indéniable 
dans notre prise en charge quotidienne. Les infirn:.#res 
de notre équipe ont désormais a cceur de I’cmployer le 
plus souvent possible, dés que les conditions de préléve- 
ment s’y prétent, et cela malgré le surcroit de travail que 
cela représente pour elle, (plani-ication des soins, 
double intervention auprés de |’enfart pour la pose de 
YEmla® puis pour le retrast et le prélévement); lintérét 
Gu’elles manifestent nous parait particulitrement élo- 
quent sur le bénétice que ’Emla® neut apporter au 
cours des soins néonatals. 
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